Zalgceznik nr 3
do Szczegdltowych Warunkéw Konkursu Ofert
09/2023

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: Swiadczenia zdrowotne pielegniarskie”

; SZCUNKOWA ILOSC SWIADCZEN
s RODZAJ SWIADCZEN PRZEWIDZIANA DO REALIZACII

do 160 godzin miesiecznie
1 | $wiadczenia zdrowotne pielegniarskie

umowa od dnia podpisania
do 31.12.2023r.




